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Estudio de los trastornos
del sueño en los niños 
de un centro de salud
Introducción. Los trastornos del sueño fi-
guran entre los problemas del comporta-
miento más frecuentes en la lactancia y la
primera infancia1. La medicina del sueño
es una especialidad con poco más de 30
años de existencia y que en la actualidad se
encuentra en proceso de elaboración y es-
tudio. Cada vez se conocen más las in-
fluencias de las alteraciones del sueño en la
infancia en el estado de salud física y psí-
quica de nuestros pacientes y su entorno
familiar2. La clínica de dichos trastornos es
muy rica y variada en todas las edades, y
tienen gran importancia las alteraciones
precoces del sueño infantil3,4.
Objetivo. Conocer la prevalencia puntual
de los trastornos del sueño en una pobla-
ción pediátrica de atención primaria de
nuestro medio y de los diferentes hábitos
relacionados con el sueño infantil. Obser-
var su impacto en el descanso familiar.
Tipo de estudio. Observacional y transversal.
Emplazamiento. Área básica de salud urbana.
Sujetos. Muestra aleatoria de 135 niños de
6 meses hasta 10 años calculada con un
riesgo alfa de 0,05 y una precisión ± 8%.
Mediciones e intervenciones. Mediante
una encuesta de elaboración propia se reco-
gen datos sobre el hábito del sueño (viven-
cia del niño al ir a dormir: agradable, desa-
gradable o indiferente, la necesidad de un
elemento de transición para conciliar el
sueño, tiempo de demora en dormirse, nú-
mero de despertares nocturnos por noche,
cambio de cama al despertarse, repercusio-
nes en la familia por interrumpir el sueño y
conciencia familiar del problema).
Resultados. Por sexos, 75 (55,6%) eran va-
rones. La edad media fue de 4,3 ± 2,7 años.
El 26,7% de los padres considera que sus
hijos presentan algún problema del sueño.
El 22,2% de los niños vive el hecho de ir a
dormir como una experiencia desagradable,
y el 56,3% precisa un elemento de transi-
ción para poder conciliar el sueño. El 70,4%
de los niños tarda menos de 20 min en dor-
mirse, pero el despertar nocturno se produ-
ce una vez por noche en el 25,2% de los ca-
sos, 2 veces por noche en el 10,4% de los
cidencia anual de 12,7/100.000 pacientes ≥
50 años en los países mediterráneos1. Por
tanto, no es una de las consultas más fre-
cuentes en atención primaria, pero sí im-
portante debido al malestar e incluso la in-
validez que causa y a la sencillez del
diagnóstico y tratamiento. A continuación
se exponen los 4 casos de PMR que se han
presentado a lo largo de los últimos 3 años
a nuestra consulta de atención primaria,
que atiende a un cupo de 1.700 personas.
Casos clínicos. Caso 1. Mujer de 70 años,
con antecedentes personales de diabetes
mellitus, esofagitis, depresión e hiperten-
sión arterial. Acudió por un dolor en el
hombro izquierdo, que fue diagnosticado
de tendinitis del supraespinoso. No mejoró
con los antiinflamatorios habituales y se
decidió infiltrar el hombro con corticoides.
Acudió 2 semanas más tarde sin manifestar
ninguna mejoría y, además, con dolor lum-
bar. Se solicitó una radiografía lumbar en la
que se observaron alteraciones inespecífi-
cas propias de la edad. Quince días después
consultó debido a que no mejoraba y refi-
rió dolor sobre todo en la cintura escapular
y pelviana que la incapacitaba incluso para
las actividades de la vida diaria. Se solicitó
una analítica con pruebas reumáticas, en la
que todos los parámetros estuvieron dentro
de la normalidad excepto la velocidad de
sedimentación globular (VSG), que fue de
77 mm/h. Con el diagnóstico de PMR, se
inició el tratamiento. Dos días más tarde
acudió a la consulta e indicó que había ex-
perimentado una notable mejoría. Al cabo
de 1 mes, la VSG era de 18 mm/h.
Caso 2. Varón de 75 años, con antecedentes
de hipertensión arterial, trombosis venosa
profunda, rinitis alérgica, depresión y di-
verticulitis. Acudió por dolor e hinchazón
en las manos desde hacía aproximadamen-
te 2 semanas. Había tomado antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) que no le ha-
bían causado ninguna mejoría e incluso
había empeorado. También refirió cierta ri-
gidez matutina de unos 20 min de dura-
ción. En la exploración se observó un ede-
ma en el dorso de ambas manos, con fóvea,
dolor a la movilización activa y pasiva de
las muñecas, dolor a la palpación e hincha-
zón de las articulaciones metacarpofalángi-
cas e interfalángicas. Solicitamos hemogra-
ma, VSG, factor reumatoide, hormonas
tiroideas y radiografía de las muñecas. Ini-
ciamos tratamiento tras el disgnóstico de
Palabras clave: Polimialgia
reumática. Arteritis de células
gigantes. Poliartritis edematosa del
anciano. Atención primaria.
Palabras clave: Psiquiatría. Pediatría.
Epidemiología.
casos, ≥ 3 veces por noche en el 14,1% de
los casos; no se despiertan en toda la noche
en el 50,4% de los casos. El 20,7% de los
niños se cambia de cama más de 4 veces a
la semana. Los despertares nocturnos crean
una sensación de descanso insuficiente en el
22,2% de las familias. Se observan diferen-
cias estadísticamente significativas por gru-
pos de edad, siendo de 6 meses a 2 años los
que se despiertan más (p < 0,004).
Conclusiones. La prevalencia de los des-
pertares nocturnos por hijo es del 49,6% en
nuestro estudio, lo que indica una alta inci-
dencia de problemas con el sueño en niños
sanos. Conlleva un descanso insuficiente en
la mitad de las familias con hijos que pre-
sentan trastornos del sueño pero, a pesar de
ello, sólo 1 de cada 4 consultan el problema.
Sería conveniente incrementar la enseñanza
de los hábitos correctos de sueño en la prác-
tica clínica de atención primaria.
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Polimialgia reumática.
A propósito de 4 casos 
Introducción. La polimialgia reumática
(PMR) es un síndrome clínico con una in-
